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Uvod: Dojenje je najbolj optimalen način hranjenja dojenčka, saj mu ne predstavlja samo 
hranjenja, temveč mu nudi ugodje in občutek varnosti. Ima tudi pomembno vlogo pri 
vzpostavljanju odnosa med materjo in otrokom. Za mamo je v času dojenja zelo pomembno 
vključevanje v družbo, saj smo ljudje socialna bitja. Vendar pa se pri vključevanju v družbo 
lahko pojavi problem hranjenja otroka v primeru dojenja, če imajo ljudje predsodke do 
dojenja v javnosti. Namen: Namen diplomskega dela je pregled literature, povezane s 
predsodki o dojenju, in z odzivom ljudi na dojenje v javnosti ter predstavitev vpogleda na 
situacijo v Sloveniji. Metode dela: Teoretični del temelji na deskriptivni metodi dela. 
Predstavljena je obstoječa znanstvena in strokovna literatura, ki obravnava predsodke, 
povezane z dojenjem, in mnenje družbe o dojenju v javnosti. Iskanje literature je potekalo s 
pomočjo podatkovnih baz: Science Direct, PubMed, Cochrane Library in mrežnika Google 
Učenjak. Empirični del temelji na kavzalno-neeksperimentalni metodi dela. Uporabljen je 
bil anketni vprašalnik, sestavljen iz 17 vprašanj. Anketa je bila objavljena na spletnem 
portalu 1KA in deljena preko družbenih medijev. Rezultati: Anketo je ustrezno izpolnilo 
137 oseb (108 žensk in 29 moških). Splošni predsodki o dojenju med anketiranci niso 
prevladovali, z izjemo predsodka, ki se nanaša na to, da bi ženske v javnosti otroka morale 
podojiti v posebnem, temu namenjenemu prostoru. Glede na razlikovalne kriterije (spol, 
bivalno okolje in starost) imajo odklonilen odnos do dojenja v javnosti ženske, anketiranci, 
ki živijo na vasi ter anketiranci v starostni skupini od 45 do 59 let. Manj kot polovica 
anketirancev se zaveda vpliva mnenja javnosti na odločitev matere glede dojenja v javnosti. 
Razprava in zaključek: Večina anketirancev v naši raziskavi ima manj predsodkov in bolj 
pozitiven odnos do dojenja v javnosti kot anketiranci v tujih študijah. Ljudje se kljub 
promociji in ozaveščanju glede dojenja še vedno ne zavedajo, kako pomembno vlogo ima 
večinsko mnenje družbe pri odločitvah mater glede načrta hranjenja njihovih otrok. 
Rezultatov se ne more posplošiti na celotno populacijo, saj je bil vzorec anketirancev 
premajhen in ni bil enakomerno zastopan v vseh razlikovalnih kriterijih. Za relevantnost 
podatkov o stanju v slovenski javnosti bi bila potrebna nadaljnja obsežnejša raziskava, v 
kateri bi bili udeleženci enakomerno zastopani v vseh razlikovalnih kriterijih. 




Introduction: Breastfeeding presents an optimum way of feeding babies, as it does not offer 
them only a source of food, but also a source of pleasure and a feeling of safety. Furthermore, 
it plays an important role in establishing a relationship between the mother and the child. As 
we are social beings, inclusion into society plays an important role for the mother during the 
period of breastfeeding, and problems regarding breastfeeding may arise if the public has 
prejudice connected to breastfeeding. Purpose: The purpose of the thesis is an overview of 
literature on prejudice connected to breastfeeding and public reaction towards breastfeeding 
in public, as well as to present an insight into the situation in Slovenia. Methods: Theoretical 
part of the thesis is based on the descriptive method. It presents the existing scientific and 
expert literature dealing with prejudice connected to breastfeeding and public opinion 
regarding breastfeeding in public. The literature search was done via these databases: 
Science Direct, PubMed, Cochrane Library and Google Scholar. Empirical part of the thesis 
is based on the causal – nonexperimental method. The survey was conducted by a 
questionnaire consisting of 17 questions. The survey was published on the 1KA website and 
shared through social media. Results: The survey was correctly completed by 137 people 
(108 females and 29 males). General prejudices connected to breastfeeding were not 
observed among the surveyed population, with the notable exception of a prejudice stating 
that women should breastfeed their children in a separate, dedicated location. Based on 
distinguishing criteria (gender, living location and age) among the surveyed population, the 
negative attitude towards breastfeeding in public was observed among women, people living 
in villages and people aged 45–59. Less than half of the surveyed population is aware of the 
impact of public opinion on the decision of the mother regarding breastfeeding in public. 
Discussion and conclusion: Most of the surveyed population has less prejudice and more 
positive attitude to breastfeeding in public as surveyed population in studies conducted 
abroad. Despite promotional and informational activities regarding breastfeeding, people 
still do not fully comprehend the importance of public opinion on the decisions of mothers 
regarding the plans on feeding their children. The results should not be generalized to the 
entire population, as the survey sample was insufficient and not equally represented in all 
the distinguishing criteria. To get relevant data on the state of the public in Slovenia, there 
is a need for further and broader research which would include equal participation in all the 
distinguishing criteria. 
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Dojenje je najbolj optimalen način hranjenja dojenčka, saj ima pozitivne vplive tako na 
otroka kot na mamo (McKenzie at al., 2018). Dojenje za otroka ne predstavlja samo 
hranjenja, ampak mu nudi ugodje in bližino ter mu zagotavlja občutek varnosti (Hoyer, 
Vettorazzi, 2019; Fajdiga Turk, 2012). Prav tako ima pomembno vlogo tudi pri 
vzpostavljanju odnosa med materjo in otrokom (Kompan Erzar, Poljanec 2012) in zmanjšuje 
možnost, da bo mati otroka zapustila (WHO – World Health Organization, 2002). Prvih šest 
mesecev otrokovega življenja se priporoča izključno dojenje, saj mu v tem časovnem 
obdobju materino mleko zagotavlja vso potrebno tekočino, energijo in hranilne snovi, ki so 
potrebni za rast in razvoj (Hoyer, Vettorazzi, 2019; Fajdiga Turk, 2012).   
Za mlado mamo je zelo pomembno, da se z novim družinskim članom vključuje v družbo, 
saj smo ljudje socialna bitja, za katere je značilno medsebojno povezovanje (Ažman, 2015). 
Javnost je zelo širok in kompleksen pojem. Lahko jo definiramo kot skupino ljudi, ki je 
soočena z nekim problemom, prepoznava njegov obstoj, se posveča njegovemu reševanju, 
zato o njem razpravlja ter se organizira, da bi ga rešila ali pa jo definiramo kot v publiko 
zbrane posameznike, ki razpravljajo o javnih zadevah in se dogovarjajo o zadevah občega 
interesa (IPoP – Inštitut za politike prostora, 2018). Z vključevanjem mlade družine v družbo 
se lahko pojavi problem hranjenja otroka v javnosti, če je to tabu in če ima družba o tem 
predsodke. 
1.1 Dojenje skozi čas 
Dojenje je bilo v večjem delu človeške zgodovine glavni način prehranjevanja dojenčkov 
(Schön, Silvén, 2007). Že v antičnih časih pa so pri hranjenju dojenčkov poskušali materino 
mleko nadomestiti z alternativnimi načini. O tem pričajo najdbe starodavnih posod v obliki 
stekleničk, ki so jih uporabljali za hranjenje z živalskim mlekom (Colodro-Conde, 2017), in 
omembe dojilj v babilonskih zakonikih iz 19. stoletja pr. n. št. Skozi zgodovino so družbene 
norme in običaji dojenje spodbujali ali pa so matere od njega odvračali (Lawrence, 
Lawrence, 2011). Praksa dojenja je v določeni meri odvisna tudi od podpore družbe. Tako 
Colodro-Conde in sodelavci (2011) pišejo, da bi v Španiji lahko visoko stopnjo dojenja v 
petdesetih in zgodnjih šestdesetih letih prejšnjega stoletja pripisali predvsem obstoju okolja, 
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ki je bilo usmerjeno v zaščito dojenja; velike družine, ki večinoma živijo v podeželskih 
okoljih in s prisotnostjo starejših žensk, ki materam pomagajo pri učenju dojenja. 
Zniževanje stopnje dojenja v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja je povezano s številnimi 
družbenimi spremembami. V tretji četrtini 20. stoletja se je namreč veliko ljudi s podeželja 
preselilo v industrializirana območja (Colodro-Conde, 2017). Preseljevanje je sprožilo 
pomembne spremembe v strukturi družine in v življenjskem slogu. Pojavilo se je vse večje 
vključevanje žensk na trg dela in zmanjšanje velikosti družine. Podobno se je dogajalo tudi 
v Sloveniji (Šircelj, 2006). Zmanjšanje družine pomeni tudi omejeno prisotnost ženskih 
sorodnic in posledično tudi izgubo tradicionalnega prenosa »kulture dojenja«. Zaradi 
spremembe življenjskega sloga se je povečala uporaba mlečne formule, ki je bila v tem času 
lahko dostopna. K povečanju njene uporabe je prispevalo tudi mnenje medicinske stroke, ki 
je bila naklonjena hranjenju z adaptiranim mlekom (Colodro-Conde, 2017; WHO, 1981a). 
Ponovno zviševanje stopnje dojenja v osemdesetih letih prejšnjega stoletja  lahko pripišemo 
različnim dejavnikom, kot so objave raziskav o pozitivnem vplivu dojenja na zdravje, javna 
promocija dojenja in postopno vključevanje partnerja v nego otroka (Dennis, 2002; WHO, 
1981a). V devetdesetih letih prejšnjega stoletja so nekatere izmed pobud SZO-ja (SZO – 
Svetovna zdravstvena organizacija) in UNICEF-a (UNICEF – United Nations International 
Children's Emergency Fund) vplivale na zdravstveno politiko številnih držav. Ob koncu 20. 
stoletja je namreč veliko držav pristopilo k Mednarodnemu kodeksu o trženju nadomestkov 
materinega mleka (WHO, 1981b), nekatere bolnišnice pa so se pridružile pobudi 
Novorojencem prijazna porodnišnica (Schubiger et al., 1997). WHO in UNICEF sta leta 
1990 podpisala Deklaracijo Innocenti za zaščito, spodbujanje in podporo dojenja (Colodro-
Conde, 2017). Tudi Slovenija spada med države, ki so sprejele zakonodajo ali druge pravne 
ukrepe, ki zajemajo določbe Mednarodnega kodeksa o trženju nadomestkov materinega 
mleka, kar je razvidno iz UNICEF-ovega poročila (UNICEF, 2016). 
1.2 Prednosti dojenja 
Dojenje ima pomembne psihološke koristi tako za matere kot za dojenčke. Materi in otroku 
pomaga, da ustvarita tesen, ljubeč odnos, zaradi katerega se matere počutijo globoko 
čustveno zadovoljne. Doječe matere se na svoje otroke odzivajo bolj ljubeče. Manj se 
pritožujejo zaradi otrokovih potreb po pozornosti in nočnem hranjenju. Manj verjetno je tudi, 
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da bodo zapustile ali zlorabile svoje otroke (Bomer‐Norton, 2014). Prednosti, ki jih literatura 
navaja, so v nadaljevanju razdeljene na tiste za otroka in tiste za mater. 
Prednosti dojenja za otroka: 
 preprečuje drisko, zaprtje, težave s prebavo, kolike in zmanjšuje verjetnost 
gastrointestinalnih infekcij; 
 zmanjšuje verjetnost vnetja srednjega ušesa, infekcij sečil ter respiratornih infekcij; 
 zmanjšuje incidenco debelosti in incidenco limfomov v otroštvu; 
 zmanjšuje verjetnost za smrt v zibki (SIDS)/nenadno, nepričakovano smrt otroka 
(SUID); 
 zmanjšuje verjetnost pojava sladkorne bolezni tipa 1, Crohnove bolezni in 
ulceroznega kolitisa; 
 zmanjšuje tveganje za astmo v otroštvu; 
 zmanjšuje tveganje za pojav alergij; 
 omogoča skladen telesni razvoj in pravilno razporeditev zobovja (Hoyer, Vettorazzi, 
2019; AAP – American Academy of Pediatrics, 2012; Fajdiga Turk, 2012; 
Henderson, 2010; WHO, 2002, HHS – US Department of Health and Human 
Services, 2000). 
Prednosti dojenja za mater: 
 zmanjšuje možnost za poporodne krvavitve, pospešuje krčenje in involucijo 
maternice; 
 pojavi se laktacijska amenoreja, ki zmanjšuje verjetnost ponovne zanositve; 
 zmanjšuje tveganje za raka dojk in jajčnikov ter osteoporozo; 
 zmanjšuje tveganje za razvoj poznejše sladkorne bolezni tipa 2; 
 pripomore k lažjemu in hitrejšemu razvoju občutka materinstva; 
 pospešuje izgubo telesne teže ob tudi sicer zdravih prehranskih navadah (Hoyer, 
Vettorazzi, 2019; WHO, 2002, Dewey et al., 2001). 
4 
1.3  Ovire na poti dojenja 
Na poti dojenja se ženske srečujejo z mnogimi ovirami, kot so: pomanjkanje podpore, boleče 
bradavice, mastitis, pomanjkanje mleka (Bick, Chang, 2015), težave s pristavljanjem 
(McAndrew et al., 2012), pritisk partnerja in družbe (Boyer, 2011) ter s pomanjkanjem 
informacij in znanja (Laanterä et al., 2011). Bolečina je prav tako pomemben dejavnik pri 
odločanju mater glede hranjenja dojenčka, ki je prisoten predvsem pri najstniških materah. 
Namesto da bi bila bolečina obravnavana kot »izkušnja«, je označena kot negativno 
zaznavanje, povezano z dojenjem (MacGregor, Hughes, 2010).  
Pogosto se pri materah pojavi dvom o zadostni količini mleka in njegovi kakovosti. V 
primerih, ko ženske na dojenje gledajo zgolj z vidika produktivnosti, obstaja večja 
verjetnost, da bodo dvomile v sposobnost svojega telesa, da proizvede kakovostno mleko v 
zadostnih količinah. Zdi se, da obsežno poročanje o »pomanjkanju mleka« v 
industrializiranih državah po vsem svetu deloma izvira iz pomanjkanja zaupanja v lastno 
telo in zaupanja v dojenje (Dykes, Flacking, 2010). Obstajajo tudi dokazi, da je pri ženskah, 
ki so izkusile težaven porod ali so bile soočene s posegi, kot je carski rez, manj verjetno, da 
bodo začele dojiti ali pa bodo prenehale dojiti prej kot druge ženske (Kozhimannil et al., 
2014; Prior et al., 2012).  
Dojenje je med mladimi materami manj priljubljeno kot med starejšimi (Ryan et al., 2002; 
Li et al., 2002b). Najstnicam so skupne ovire, s katerimi se srečujejo tudi odrasle ženske, 
obenem pa se soočajo še z dodatnimi, kot so: vrnitev v šolo, samski stan, nezaželjena 
nosečnost in nižji socialno-ekonomski status ter strah pred bolečino (MacGregor, Hughes, 
2010; Li et al., 2004).  
Sodobna družba dojke pogoste obravnava kot objekt spolnega poželenja. Zaradi tega se pri 
ženskah lahko pojavi tesnoba, saj pri dojenju dojke prevzamejo vlogo hranjenja in niso več 
povezane s spolno privlačnostjo. To je lahko tudi razlog, da ženske ne dojijo ali predčasno 
prenehajo z dojenjem. Prav zaradi seksualizacije prsi ljudje tudi pogosto menijo, da mora 
biti dojenje skrito pred očmi javnosti. Nekatere ženske so deležne pritiska partnerjev po čim 
hitrejši vzpostavitvi spolnih odnosov iz časa pred porodom in opustitvi dojenja, saj imajo 
partnerji željo po „izključnem“ dostopu do dojk (Boyer, 2018; Hannan et al., 2005). 
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1.3.1 Predsodki povezani z dojenjem 
Predsodek je stališče, ki ni upravičeno, argumentirano in preverjeno, vendar pa ga spremljajo 
močna čustva. Nanaša se na dejanja in pripadnike skupin, do katerih smo pozitivno ali 
negativno naravnani (Ule, 2004). 
Najpogostejši predsodki, povezani z dojenjem, so: 
 dojenje naredi prsi manj privlačne; 
 dojenje negativno posega v spolno življenje para; 
 dojenje je za žensko boleče (Pollock et al., 2002); 
 ženske z majhnimi dojkami nimajo zadosti mleka (Giles et al., 2010); 
 dojeni otroci jokajo pogosteje kot otroci, hranjeni po steklenički; 
 dojenje bo otroka razvadilo; 
 dojenje bo ženski omejilo njeno družabno življenje; 
 ženske bi morale prenehati z dojenjem pri 1. letu otrokove starosti (Li et al., 2002a).  
Znanstveniki so ugotovili, da se predsodki, povezani z dojenjem, pogosteje pojavijo pri 
osebah, mlajših od 30 ali starejših od 65 let ter med ljudmi z nižjo izobrazbo (Li et al., 
2002a).  
1.4 Dojenje in javnost 
V dneh po rojstvu se mati in otrok navajata drug na drugega in se prilagajata novemu ritmu 
življenja. Počasi se vzpostavi rutina, ki pa je po prvih tednih prekinjena, saj se mati vrne k 
običajnim opravilom, ki vključujejo socialne obveznosti in opravke, kar lahko oteži dojenje 
zaradi nesprejemanja dojenja s strani javnosti (Gerster Trocola, 2005). Zanimivo pa je, da je 
»javnost«, s strani doječih mater, pogosto opredeljena kot situacijski koncept in ne kot 
lokacija (McKenzie et al., 2018). 
Socialna podpora pomembno vpliva na začetek in trajanje dojenja. Dokazano je, da ima na 
odločitev matere velik vpliv podpora in mnenje partnerja, sorodnikov ter ljudi iz njihove 
socialne mreže. Prav tako imajo pomembno vlogo pri podpori dojenja zdravstveni delavci 
(MacGregor, Hughes, 2010; Li et al., 2002a). Po odhodu v javnost pa podpora lahko upade; 
odvisno od tega, kako družba dojema dojenje. Po navedbah kulturne antropologinje 
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Katherine Dettwyler (1995) je v kulturah, kjer dojk ne dojemajo kot objekt spolnega 
poželenja, temveč zgolj kot sestavni del hranjenja otroka, nekaj običajnega videti mater, ki 
doji v javnosti. 
V številnih študijah je bilo ugotovljeno, da ljudje podpirajo dojenje, vendar pa imajo tako 
moški kot ženske odklonilen odnos do dojenja v javnosti (Avery, Magnus, 2011; Pollock et 
al., 2002; Bar-Yam, Darby, 1997). Shepherd in sodelavci (2000) navajajo, da je 94 % moških 
izrazilo odobravanje v primeru, ko ženska v domačem okolju doji pred drugo osebo, tudi če 
ni družinski član, medtem ko se je le 55 % strinjalo s tem, da bi ženska dojila v restavraciji. 
Zaskrbljenost glede dojenja v prisotnosti drugih močno vpliva na dolžino obdobja dojenja 
pri ženskah, ki imajo nizko samozavest ali čutijo, da družba ne odobrava dojenja v javnosti 
(Scott et al., 2014). Raziskave so potrdile, da je strah pred dojenjem v javnosti pogosto 
prisoten pri mladih ženskah, ženskah z nizkimi dohodki in migrantkah v zahodnih državah 
(Groleau et al., 2013; Boyer, 2012; Groleau et al., 2006).  
Doječe matere so kot zadržke, povezane z dojenjem v javnosti, navedle strah pred 
obsojanjem, kritikami in vprašanji (Gerster Trocola, 2005), neprijetno počutje med dojenjem 
v javnosti (Johnston-Robledo et al., 2007) in nesprejemanje dojenja, kar se kaže z medijsko 
naklonjenostjo hranjenju po steklenički, ter obravnavanjem dojk kot spolnega objekta 
(Mulready-Ward, Hackett, 2014; Foss, 2013). 
Nelagodje, povezano z dojenjem v javnosti, je lahko razlog za odločitev žensk, da ne bodo 
dojile (Li et al., 2008) ali da bodo načrtno skrajšale obdobje dojenja (Stuebe, Bonuck, 2011). 
Prav tako pa lahko nelagodje vodi do odločitve žensk, da si bodo mleko črpale in dojenčka 
hranile po steklenički, kadar se bodo odpravile od doma (Scott et al., 2014). Ženske se vse 
pogosteje odločajo za črpanje mleka kot alternativo dojenju ter tako skrbijo za otrokovo 
zdravje, saj je hranjen z materinim mlekom. Vendar pa ta praksa ne pripomore k temu, da bi 
dojenje postalo običajen način hranjenja dojenčka (Johns et al., 2013). 
Zaradi neugodja se ženske poskušajo izogniti dojenju v javnosti tako, da usklajujejo svoje 
vsakodnevne obveznosti in dojenje, kar pomeni, da otroka nahranijo pred odhodom od doma 
in se domov vrnejo preden je otrok ponovno lačen. Pogosto uporabljajo tudi pokrivala, s 
katerimi zakrijejo prsi in ustvarijo »zasebni« prostor za dojenje, vendar  je s tem oteženo 
pristavljanje otroka, saj mati ne vidi otroka in bradavice. Prav tako je pogosto, da se ženska 
umakne v drug prostor (npr. v sanitarije, previjalnico, če se nahaja v javni zgradbi ali v drug 
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prostor v domačem okolju), nekatere pa dojenje zamenjajo za hranjenje z adaptiranim 
mlekom (McKenzie at al., 2018; Sheeska et al., 2001; Pugliese, 2000). 
1.4.1 Ukrepi za uveljavitev dojenja v javnosti 
V literaturi je navedenih kar nekaj možnosti, ki bi pomagale pri uveljavitvi dojenja v 
javnosti. Najpogosteje zasledimo predlog, da bi se v medijih pogosteje pojavljale podobe 
doječih mater in s tem pripomogle k dojemanju ljudi, da je dojenje nekaj povsem običajnega 
in zaželenega. Dojenje bi bilo lahko oglaševano na televiziji, na plakatih ali na letakih (Amir, 
2014). V Združenih državah Amerike in v Združenem kraljestvu se pojavljajo izrezki iz 
lepenke, ki prikazujejo doječe matere, v Avstraliji pa je združenje za podporo dojenju (ABA 
– Australian Breastfeeding Association) izdelalo plakat z naslovom »You can do it ...« 
(Amir, 2014; Dowling et al., 2012), ki ga prikazuje slika 1. 
 
Slika 1: Plakat za podporo dojenja v javnosti »You can do it ...« (Australian Breastfeeding 
Association, 2013)  
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Med predloge spada tudi pobuda za različne dogodke, kjer bi se promoviralo dojenje v 
javnosti (npr. dojenje v parku). V Združenem kraljestvu so že realizirali to idejo, in sicer 
organizirajo piknike dojenja (Boyer, 2011). V Kanadi so posneli video z naslovom »Nursing 
is normal« (Dojenje je normalno) in ga objavili na spletu (Amir, 2014). Pojavlja pa se tudi 
ideja za postavitev oznak na javnih mestih, ki bi označevale, da je dojenje dovoljeno 
(McIntyre et al., 1999). V Sloveniji se je leta 2017 pojavila strategija za podporo dojenja v 
javnosti – MAM klopce za dojenje. Svetovna zveza za podporo dojenju (WABA – World 
Alliance for Breastfeeding Action) je bila leta 1991 ustanovljena z namenom promocije in 
podpore dojenja. WABA je načrtovala globalno poenotenje strategij za spodbujanja dojenja 
in predlagala uvedbo dneva, posvečenega dojenju, ki se je prvič praznoval leta 1992 (WABA 
− World Alliance for Breastfeeding Action, 2012). Povsod po svetu 2. avgusta obeležujemo 
Svetovni dan dojenja. V nekaterih državah v prvem tednu avgusta (1.–7. avgust) obeležijo 
tudi Svetovni teden dojenja (WBW – World Breastfeeding Week). V državah Evrope, in 
tako tudi pri nas v Sloveniji, pa Svetovni teden dojenja obeležujemo prvi teden v oktobru 
(1.–7. oktober) (UNICEF, 2018). Idej in predlogov je veliko in v večini zajemajo promocijo 
dojenja, na drugi strani pa sta Bick in Chang (2016) mnenja, da bi to morala biti tudi 




Namen diplomskega dela je pregledati literaturo, povezano s predsodki o dojenju, in s 
pomočjo ankete ugotoviti, kakšno je mnenje ljudi o dojenju v javnosti. 
Cilji diplomskega dela so:  
 opredeliti predsodke anketirancev povezane z dojenjem; 
 primerjati odnos družbe do dojenja v javnosti glede na spol anketirancev; 
 primerjati odnos družbe do dojenja v javnosti glede na okolje bivanja anketirancev; 
 primerjati odnos družbe do dojenja v javnosti glede na starost anketirancev. 
Postavili smo naslednje hipoteze: 
 H1: Anketiranci se strinjajo z vsemi, v anketi naštetimi, predsodki povezanimi z 
dojenjem; povprečna vrednost odgovorov je izven intervala 2 ± 0,5 v prid predsodka. 
 H2: Moški imajo bolj odklonilen odnos do dojenja v javnosti. 
 H3: Ljudje, ki živijo v predmestju ali na vasi, imajo bolj odklonilen odnos do dojenja 
v javnosti kot ljudje iz mesta. 
 H4: Starejši od 60 let imajo bolj odklonilen odnos do dojenja v javnosti.  
 H5: Manj kot polovica anketirancev se zaveda, da ima mnenje družbe vpliv na 
odločitev žensk glede hranjenja otroka. 
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela. Prvi del temelji na 
deskriptivni metodi dela. Predstavljena je obstoječa znanstvena in strokovna literatura, ki 
obravnava predsodke, povezane z dojenjem in mnenje družbe o dojenju v javnosti. Iskanje 
virov je potekalo v slovenskem in angleškem jeziku s pomočjo podatkovnih baz: Science 
Direct, PubMed, Cochrane Library in mrežnika Google Učenjak. Uporabljene so bile 
naslednje ključne besede: dojenje, javnost, predsodki oz. breastfeeding, public, prejudice. 
Omejitveni kriteriji iskanja so bili: literatura mlajša od 10 let, celoten dostop do besedila 
članka, jezik besedila angleščina ali slovenščina. Kljub omejitvenemu kriteriju o starosti 
literature so vključeni tudi starejši viri zaradi relevantnosti vsebine.  
Drugi del temelji na kavzalno-neeksperimentalni metodi dela. Uporabljen je bil anketni 
vprašalnik, s pomočjo katerega smo zbrali podatke za nadaljnjo analizo z namenom testiranja 
postavljenih hipotez. 
3.1 Opis instrumenta 
Raziskovalni instrument sestavlja 17 vprašanj, ki so razdeljena v tri sklope. Prvi sklop 
vsebuje demografska vprašanja, drugi sklop zajema vprašanja, povezana s predsodki o 
dojenju, tretji sklop pa vključuje vprašanja glede mnenja o dojenju v javnosti. Vsa vprašanja 
so zaprtega tipa. Anketni vprašalnik je prikazan v Prilogi 8.1. Vprašalnik je oblikovan na 
podlagi vsebin, ki izvirajo iz pregledane strokovne ter znanstvene literature. 
3.2 Opis vzorca 
Vzorec je po principu snežne kepe skušal zajeti prebivalstvo iz različnih okolij (vas, mesto, 
predmestje) Republike Slovenije, ki je starejše od 18 let. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno in anonimno. Anketa je bila deljena preko družbenih medijev. Spletno anketo 
je odprlo 241 oseb, od katerih jo je pričelo reševati 140 oseb. Tri osebe so predčasno 
zaključile z reševanjem, zato je bilo na koncu ustrezno izpolnjenih 137 anket, ki so bile 
vključene v končno analizo. 
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3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Za izvedbo ankete ni bila potrebna pridobitev  posebnega dovoljenja. Anketni vprašalnik je 
bil objavljen na spletnem portalu preko aplikacije za spletno anketiranje 1KA, ki je služila 
tudi kot program za obdelavo podatkov. Zagotovljena je bila anonimnost anketirancev. 




V tem poglavju so predstavljeni podatki, pridobljeni s pomočjo spletnega vprašalnika. 
Rezultati so prikazani opisno ter s pomočjo tabel ali grafov. V prvem delu so predstavljeni 
podatki anketnih vprašanj, v drugem delu pa križanja anketnih vprašanj glede na hipoteze. 
Anketo je ustrezno izpolnilo 137 oseb, od tega 108 žensk in 29 moških. Delež udeležencev 
glede na spol prikazuje slika 2. 
 
Slika 2: Spol anketirancev 
Največ anketirancev (45 %) je spadalo v  starostno skupino 18–29 let, najmanj (7 %) pa v 
starostno skupino 60 let ali več. Ostale starostne skupine prikazuje slika 3. 
 











60 let ali več
13 
Največ anketirancev je imelo zaključeno  srednjo šolo (N=68), sledijo jim tisti z dokončanim 
dodiplomskim študijem ali več (N=65), najmanj anketirancev pa ima izobrazbo nižjo od 
srednje šole (N=4). Deleže prikazuje slika 4. 
 
Slika 4: Najvišja dosežena formalna izobrazba anketirancev 
Največ anketirancev živi na vasi (N=87), najmanj pa v predmestju (N=15), kot je razvidno 
iz slike 5. 
 
Slika 5: Okolje, v katerem živijo anketiranci 
Tabela 1 prikazuje povprečne vrednosti trditev drugega sklopa ankete, ki se nanašajo na 
splošne predsodke, povezane z dojenjem in povprečne vrednosti štirih trditev tretjega sklopa, 
ki zajemajo predsodke, povezane z dojenjem v javnosti. Uporabljena je bila Likertova 
lestvica stališč s tremi postavkami, ki so bile ovrednotene s števili od 1 do 3, pri čemer 1 




Manj kot srednja šola
Srednja šola








Tabela 1: Predsodki, povezani z dojenjem in dojenjem v javnosti 
Trditev Povprečje 
1. Dojenje naredi prsi manj privlačne. 2,5 
2. Ženske z majhnimi dojkami nimajo zadosti mleka. 2,8 
3. Dojenje je za žensko boleče. 2,3 
4. Dojenje negativno posega v spolno življenje para. 2,8 
5. Dojeni otroci jokajo pogosteje kot otroci, hranjeni po steklenički. 2,7 
6. Dojenje bo otroka razvadilo. 2,8 
7. Dojenje bo ženski omejilo njeno družabno življenje. 2,6 
8. Ženske bi morale prenehati z dojenjem pri 1. letu otrokove starosti. 2,0 
9. Ženske imajo pravico dojiti na javnih mestih. 1,2 
10. Javne zgradbe in nakupovalna središča bi morala imeti prostor 
namenjen dojenju. 
1,2 
11. Ženske bi se morale med dojenjem zakriti (popolnoma zakriti 
pogled na dojko). 
2,2 
12. Predvajanje prizorov dojenja na televiziji se mi zdi primerno. 1,3 
Kot je razvidno iz tabele 1, splošni predsodki o dojenju (trditve 1–8) med anketiranci niso 
prisotni, saj povprečna vrednost odgovorov ni enaka ali manjša od 1,5 oz. strinjanje s 
zgornjimi trditvami. Pri predsodkih, povezanih z dojenjem v javnosti pa smo trditve 
namenoma postavili tako, da je na prvi pogled težje razbrati družbeno zaželene odgovore. 
Pri deveti in dvanajsti trditvi (»Ženske imajo pravico dojiti na javnih mestih«, »Predvajanje 
prizorov dojenja na televiziji se mi zdi primerno«) gre za predsodek, če se anketiranci z 
njima ne strinjajo in je torej povprečna vrednost odgovora večja ali enaka 2,5. Pri deseti in 
enajsti trditvi (»Javne zgradbe in nakupovalna središča bi morala imeti prostor namenjen 
dojenju« in »Ženske bi se morale med dojenjem zakriti; popolnoma zakriti pogled na dojko«) 
velja, da mora biti povprečna vrednost manjša ali enaka 1,5 oziroma se morajo ob prisotnosti 
predsodka anketiranci s trditvama strinjati. Rezultati so razkrili, da je med anketiranci 
prisoten predsodek, ki se nanaša na posebne prostore za dojenje. 
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V spodnji tabeli (Tabela 2) so prikazani odzivi na trditve tretjega sklopa, ki se nanašajo na 
mnenje anketirancev o dojenju v javnosti. Odgovori so deljeni glede na spol. Odgovori, ki 
izražajo predsodek, so krepko označeni. Podatki razkrivajo, da so se ženske v večji meri 
strinjale s trditvama, da bi javne ustanove morale imeti prostore za dojenje ter da ženske 
nimajo pravice dojiti na javnih mestih. Moškim se v večji meri zdi sporno predvajanje 
prizorov dojenja na televiziji. Sklepamo, da imajo ženske bolj odklonilen odnos do dojenja 
v javnosti, vendar imajo toleranco do prikazovanja dojenja v medijih, na kar kaže tudi 
skupno povprečje strinjanja z odgovori, ki nakazujejo predsodek. 






Ženske imajo pravico dojiti na 
javnih mestih. 
Se strinjam 90 % 85 % 
Niti niti 7 % 7 % 
Se ne strinjam 3 % 7 % 
Javne zgradbe in nakupovalna 
središča bi morala imeti prostor 
namenjen dojenju. 
Se strinjam 79 % 84 % 
Niti niti 14 % 15 % 
Se ne strinjam 7 % 1 % 
Ženske bi se morale med 
dojenjem zakriti (popolnoma 
zakriti pogled na dojko). 
Se strinjam 28 % 28 % 
Niti niti 34 % 25 % 
Se ne strinjam 38 % 47 % 
Predvajanje prizorov dojenja na 
televiziji se mi zdi primerno. 
Se strinjam 69 % 81 % 
Niti niti 17 % 7 % 
Se ne strinjam 14 % 12 % 
 Povprečje (%) 31 % 32,75 % 
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Tabela 3 prikazuje mnenje anketirancev o dojenju v javnosti. Odgovori so deljeni glede na 
okolje bivanja. Odgovori, ki izražajo predsodek, so krepko označeni. Glede na rezultate 
imajo s prvo in drugo trditvijo, v večji meri, zadržke anketiranci, ki živijo na vasi. Tretja 
trditev je bolj sporna za udeležence iz predmestja, zadnja pa za tiste, ki živijo v mestu. Glede 
na skupno povprečje odgovorov, ki nakazujejo na predsodek, imajo anketiranci, ki živijo v 
mestu, najmanj odklonilen odnos do dojenja v javnost. Razlike v deležih so majhne. 








Ženske imajo pravico 
dojiti na javnih mestih. 
Se strinjam 83 % 91 % 93 % 
Niti niti 9 % 3 % 7 % 
Se ne strinjam 8 % 6 % 0 % 
Javne zgradbe in 
nakupovalna središča bi 
morala imeti prostor 
namenjen dojenju. 
Se strinjam 85 % 80 % 80 % 
Niti niti 11 % 20 % 20 % 
Se ne strinjam 3 % 0 % 0 % 
Ženske bi se morale med 
dojenjem zakriti 
(popolnoma zakriti pogled 
na dojko). 
Se strinjam 29 % 23 % 33 % 
Niti niti 30 % 17 % 33 % 
Se ne strinjam 41 % 60 % 33 % 
Predvajanje prizorov 
dojenja na televiziji se mi 
zdi primerno. 
Se strinjam 79 % 77 % 73 % 
Niti niti 9 % 9 % 13 % 
Se ne strinjam 11 % 14 % 13 % 




Tabela 4 prav tako prikazuje mnenje anketirancev o dojenju v javnosti, vendar pa so tukaj 
odgovori deljeni glede na starostne kategorije. Odgovori, ki izražajo predsodek, so krepko 
označeni. Rezultati kažejo, da so se anketiranci vseh starostnih skupin pri drugi trditvi 
najpogosteje strinjali z odgovorom, ki nakazuje na predsodek. Glede na skupno povprečno 
vrednost odgovorov, ki kažejo na predsodek, imajo najbolj odklonilen odnos do dojenja v 
javnosti anketiranci stari od 45 do 59 let, najmanj pa tisti, ki so stari 60 let ali več. 








60 let ali 
več 
(N=10) 
Ženske imajo pravico 
dojiti na javnih 
mestih. 
Se strinjam 89 % 87 % 80 % 80 % 
Niti niti 3 % 9 % 15 % 10 % 
Se ne strinjam 8 % 4 % 5 % 10 % 
Javne zgradbe in 
nakupovalna središča 
bi morala imeti 
prostor namenjen 
dojenju. 
Se strinjam 81 % 89 % 80 % 80 % 
Niti niti 16 % 9 % 20 % 20 % 
Se ne strinjam 3 % 2 % 0 % 0 % 
Ženske bi se morale 
med dojenjem zakriti 
(popolnoma zakriti 
pogled na dojko). 
Se strinjam 19 % 29 % 55 % 20 % 
Niti niti 19 % 36 % 20 % 50 % 
Se ne strinjam 61 % 36 % 25 % 30 % 
Predvajanje prizorov 
dojenja na televiziji se 
mi zdi primerno. 
Se strinjam 77 % 78 % 80 % 80 % 
Niti niti 6 % 9 % 15 % 20 % 
Se ne strinjam 16 % 13 % 5 % 0 % 




Nazadnje nas je zanimalo, ali se anketiranci zavedajo vpliva mnenja družbe o dojenju na 
odločitev matere glede hranjenja otroka. Kljub precej enakomerni porazdelitvi strinjanja s 
trditvijo »Mnenje ljudi o dojenju vpliva na odločitev ženske glede hranjenja otroka«, lahko 
rečemo, da se večina anketirancev, kamor spadajo anketiranci, ki so izbrali odgovor »ne« 
(30 %, N=41) in tisti, ki so izbrali odgovor »ne vem« (29 %, N=40), ne zaveda tega vpliva. 
 











Po predsodkih, povezanih z dojenjem, ki jih v svojih člankih navajajo tuji avtorji (Giles et 
al., 2010; Lie t al., 2004; Li et al., 2002a; Pollock et al., 2002) smo spraševali tudi mi v 
drugem in tretjem sklopu anketnega vprašalnika. V tem poglavju bomo potrdili ali ovrgli 
zastavljene hipoteze o dojenju ter primerjali naše rezultate s podatki pregledane literature. 
Hipoteza 1: Anketiranci se strinjajo z vsemi, v anketi naštetimi, predsodki povezanimi 
z dojenjem; povprečna vrednost odgovorov je izven intervala 2 ± 0,5 v prid predsodka. 
V današnjih časih so prsi pogosto obravnavane kot objekt spolnega poželenja (Foss, 2013) 
in iz tega lahko izvirajo predsodki kot na primer »dojenje naredi prsi manj privlačne« in 
»dojenje negativno posega v spolno življenje para« (Pollock et al.,2002). Pollock in 
sodelavci so leta 2002 v svoji raziskavi sodelujoče spraševali po zgoraj omenjenih 
predsodkih ter prišli do ugotovitve, da se večina sodelujočih s tem ne strinja. Na podlagi 
analize rezultatov naše raziskave smo do te ugotovitve prišli tudi mi. Prav tako se v zvezi s 
seksualizacijo prsi lahko pojavi predsodek »ženske z majhnimi dojkami nimajo zadosti 
mleka«, ki so ga preverjali Giles in sodelavci (2002) ter ugotovili, da se ljudje s tem strinjajo, 
mi pa smo prišli do ravno nasprotne ugotovitve.  
Kljub vsem znanstvenim dokazom in priporočilom SZO-ja o prednostih dojenja in o trajanju 
dojenja se med ljudmi še vedno pojavljajo predsodki, kot so: »ženske bi morale prenehati z 
dojenjem pri 1. letu otrokove starosti«, »dojenje bo otroka razvadilo«, »dojeni otroci jokajo 
pogosteje, kot otroci hranjeni po steklenički« in »dojenje bo ženski omejilo njeno družabno 
življenje« (Li et al., 2002a). SZO priporoča izključno dojenje do 6. meseca starosti in nato 
nadaljevanje dojenja, ob dopolnilni prehrani, do drugega leta in še naprej (WHO, 2003), kar 
ovrže trditev »ženske bi morale prenehati z dojenjem pri 1. letu otrokove starosti«. 
Povprečna vrednost odgovorov na ta predsodek kaže na nevtralno mnenje naših 
anketirancev. WHO (2003) navaja, da dojeni otroci jokajo redkeje ter da dojenje pripomore 
k vzpostavljanju vezi med mamo in otrokom, kar ne pomeni, da bo dojenje otroka razvadilo. 
Vseeno pa se v javnosti pojavljata predsodka »dojenje bo otroka razvadilo« in »dojeni otroci 
jokajo pogosteje kot otroci, hranjeni po steklenički«. Ugotovili smo, da se sodelujoči v naši 
anketi s tema predsodkoma v večini ne strinjajo.  
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Predsodek »dojenje bo ženski omejilo njeno družabno življenje« lahko pri nekaterih ženskah 
drži, saj marsikatera mama, ki ji je nerodno dojiti v javnosti ali pa se boji odziva družbe, 
svoje opravke prestavlja ali pa načrtuje tako, da otroka podoji pred odhodom od doma in se 
domov vrne preden bi otrok ponovno postal lačen (McKenzie et al., 2018). S strani družbe 
dojenje v javnosti ne bi smelo biti problem, saj dojenje v javnosti ni zakonsko prepovedano. 
Sodelujoči v anketi se s tem predsodkom v večini niso strinjali, kar pomeni, da tudi sami 
podpirajo hranjenje otroka izven zasebnih prostorov. 
Pri trditvi, da je dojenje za žensko boleče, je prišlo do navajanj različnih rezultatov že med 
avtorji pregledane tuje literature (Li et al., 2002a; Pollock et al., 2002). Pollock in sodelavci 
(2002) so ugotovili, da je to mnenje med ljudmi prisotno, medtem ko so Li in sodelavci 
(2002a) prišli do nasprotne ugotovitve. Na podlagi rezultatov našega anketnega vprašalnika, 
smo ugotovili, da to mnenje ni prisotno med našimi anketiranci. 
Li in sodelavci (2004) so raziskovali mnenje ljudi o dojenju v javnosti. Večina anketirancev 
v njihovi raziskavi meni, da ženske nimajo pravice dojiti na javnih mestih, mi pa smo na 
podlagi rezultatov prišli do nasprotnega odgovora – večina naših sodelujočih meni, da je 
dojenje na javnih mestih pravica vsake ženske. S trditvijo »Javne zgradbe in nakupovalna 
središča bi morala imeti prostor namenjen dojenju« so se v večini strinjali sodelujoči v naši 
raziskavi in v raziskavi Li et al. (2004). Zanimivo je, da so se sodelujoči v naši raziskavi 
strinjali s prvo in drugo trditvijo, kar si lahko razlagamo, da morda s tem želijo ženski 
zagotoviti mir in intimnost med dojenjem in za strinjanje z drugo trditvijo morda ni razlog 
predsodek. Tretja trditev se nanaša na zakrivanje prsi med dojenjem. Kot razlog, zakaj je to 
potrebno, bi lahko navedli seksualizacijo prsi, saj so Ward in sodelavci (2006) ugotovili, da 
večina heteroseksualnih moških ob besedi »prsi/dojke« najprej pomisli na seks in ne na 
dojenje, iz tega pa lahko izhaja tudi predsodek o dojenju na javnih mestih. Večini 
sodelujočim v tuji raziskavi (Li et al., 2004) se zdi zakrivanje nekaj potrebnega, večina 
sodelujočih v naši raziskavi pa misli, da temu ni tako.  Predvajanje prizorov dojenja na 
televiziji se sodelujočim v tuji raziskavi (Li et al., 2004) ne zdi primerno in tukaj se lahko 
ponovno vrnemo na zgoraj omenjeni razlog seksualizacije prsi. Naši rezultati nakazujejo, da 
so anketirani v Sloveniji večinoma bolj naklonjeni predvajanju prizorov dojenja na televiziji.  
Na koncu lahko ugotovimo, da so sodelujoči v naši raziskavi bolj naklonjeni dojenju kot 
udeleženci tujih raziskav in na podlagi analize rezultatov ovržemo prvo hipotezo.   
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Hipoteza 2: Moški imajo bolj odklonilen odnos do dojenja v javnosti.  
Po navedbah različnih avtorjev (Avery, Magnus, 2011; Pollock et al., 2002; Bar-Yam, 
Darby, 1997) imajo moški bolj odklonilen odnos do dojenja v javnosti. Morda tem 
ugotovitvam botruje že večkrat omenjen problem sodobne družbe – seksualizacija prsi (Foss, 
2013).  Tudi rezultati raziskav tujih avtorjev (Giles et al., 2010; Lie t al., 2004; Li et al., 
2002a; Pollock et al., 2002) to potrjuje. V naši raziskavi pa je ravno obratno. Glede na 
povprečno vrednost soglašanja s predsodki bi morali zgornjo hipotezo ovreči, ob tem pa je 
potrebno upoštevati, da ni velikih razlik v odgovorih med spoloma in je do takega rezultata 
lahko prišlo tudi zaradi majhnega števila moških anketirancev. 
Hipoteza 3: Ljudje, ki živijo v predmestju ali na vasi, imajo bolj odklonilen odnos do 
dojenja v javnosti kot ljudje iz mesta. 
Hannan in sodelavci (2005) so raziskovali razlike v dojemanju dojenja v različnih okoljih 
Združenih držav Amerike in ugotovili, da okolje vpliva na mnenje ljudi o dojenju v javnosti 
ter na mnenje o sprejemljivem trajanju dojenja. To so potrdile tudi tuje raziskave (Li et al., 
2004; Li et al., 2002a), kjer je razvidno, da se predsodki najpogosteje pojavljajo med ljudmi, 
ki živijo na vasi, sledijo pa jim prebivalci mest. Hipotezo smo tudi v našem primeru potrdili, 
saj imajo glede na skupno povprečje strinjanja z izjavami, ki izražajo predsodke, več 
predsodkov anketiranci iz vasi in predmestij. Na rezultate pa lahko vpliva tudi neenakomerna 
porazdelitev anketirancev v treh kategorijah. 
Hipoteza 4: Starejši od 60 let imajo bolj odklonilen odnos do dojenja v javnosti. 
Li in sodelavci (2002a) navajajo, da se predsodki, povezani z dojenjem, pogosteje pojavljajo 
pri mlajših od 30 let ali starejših od 65 let. Tuja raziskava je ugotovila, da imajo najbolj 
odklonilen odnos do dojenja anketiranci v starostni skupini 45 do 59 let, kar lahko povežemo 
s tem, da so sami odraščali in živeli v obdobju industrializacije ter v času porasta promocije 
ter uporabe mlečne formule (Colodro-Conde, 2017).  
V našem primeru so anketiranci v starostni skupini 60 let ali več izbirali odgovore, ki so 
odstotkovno najmanj kazali na odklonilen odnos do dojenja v javnosti, kar pomeni, da 
dojenje v javnosti po večini podpirajo, vendar pa bi na rezultate lahko vplivala 
neenakomerna porazdelitev anketirancev v starostnih skupinah. 
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Hipoteza 5: Manj kot polovica anketirancev se zaveda, da ima mnenje družbe vpliv na 
odločitev žensk glede hranjenja otroka.  
MacGregor in Hughes (2010) ter Li in sodelavci (2002a) poudarjajo, da ima socialna 
podpora velik vpliv na začetek in trajanje dojenja. Tudi Bick in Chang (2015) ter Boyer 
(2011) kot razloge za prenehanje dojenja ali odločitev za hranjenje po steklenički navajajo 
pomanjkanje podpore ter pritisk partnerja in družbe. Zaradi tega lahko sklepamo, da se ljudje 
v tujini ne zavedajo vpliva, ki ga imajo na odločanje žensk glede hranjenja otroka. V naši 
raziskavi smo ugotovili, da je situacija med sodelujočimi dokaj podobna. Pri zadnji trditvi, 
»Mnenje ljudi o dojenju vpliva na določitev ženske glede hranjenja otroka«, je v naši 
raziskavi večina anketirancev izbrala enega izmed odgovorov (»ne« ali »ne vem«), kar 
nakazuje na dejstvo, da se ljudje ne zavedajo vpliva mnenja javnosti na odločitev mladih 
mam za dojenje. Na podlagi rezultatov smo hipotezo potrdili.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pričakovali smo visok odstotek predsodkov in zmot laikov o dojenju ter ugotovili nasprotno. 
Prav tako je zelo spodbuden rezultat, ki kaže, da so slovenski anketiranci bolj odprti glede 
dojenja v javnosti kot udeleženci tujih raziskav. Spol, okolje bivanja in starost vplivajo na 
mnenje ljudi o dojenju v javnosti, vendar razlike niso velike. Slednje je treba interpretirati 
previdno, saj majhne razlike lahko pripišemo tudi neenakomerno porazdeljenemu številu 
udeležencev med razlikovalnimi kriteriji ter majhnemu celokupnemu številu anketirancev. 
Predvsem pa je pomembna ugotovitev, da se ljudje kljub promociji in ozaveščanju glede 
dojenja še vedno ne zavedajo, kako pomembno vlogo v resnici igra mnenje skupnosti pri 
odločitvah mater glede hranjenja njihovih otrok. 
Zavedamo se, da rezultatov ne moremo posplošiti na celotno populacijo, saj je bil vzorec 
anketirancev premajhen in ni bil enakomerno zastopan v vseh razlikovalnih kriterijih. Za 
relevantnost podatkov o stanju v slovenski javnosti bi bila potrebna nadaljnja raziskava, v 
kateri bi bili udeleženci enakomerno zastopani v vseh razlikovalnih kriterijih. 
Babice in vse zdravstveno osebje, ki se pri svojem delu srečuje z mladimi družinami, bi se 
moralo zavedati, kako pomembna je podpora, ki jo lahko nudijo ženski. Prav tako pa bi lahko 
o dojenju ter o pomembnosti podpore in tolerance do dojenja v javnosti bolj vestno 
ozaveščali laično javnost v sklopu dnevov dojenja in v okviru drugih nacionalnih programov 
ter tako pripomogli k širjenju z dokazi podprtega znanja o dojenju. 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni. Moje ime je Neža Koritnik in sem absolventka babištva. V okviru zaključka 
študija pripravljam diplomsko delo z naslovom Dojenje in javnost. Namen raziskave je 
ugotoviti, kakšno je mnenje ljudi o dojenju v javnosti. Vaše sodelovanje v raziskavi je 
ključnega pomena, zato Vas prosim, da si vzamete 5 minut časa in rešite anketo. Sodelovanje 
je popolnoma anonimno, rezultati pa so namenjeni izključno potrebam diplomskega dela. S 
tem, ko izpolnite anketo, se strinjate, da v raziskavi  sodelujete  prostovoljno  in  ste  
seznanjeni  z  namenom  raziskave. V primeru kakršnih koli vprašanj sem vam na voljo na: 
neza.k1996@gmail.com  
BLOK (1)  (Demografija)    
Spol:  
 Moški  
 Ženski  
BLOK (1)  (Demografija)    
Starost:  
 18−29 let  
 30−44 let  
 45−59 let  
 60 let ali več   
BLOK (1)  (Demografija)    
Najvišja dosežena formalna izobrazba:  
 Manj kot srednja šola  
 Srednja šola  
 Dodiplomski študij ali več  
BLOK (1)  (Demografija)    
Okolje, v katerem živite:  
 Vas  
 Mesto  
 Predmestje  
  
 
BLOK (2)    
Q1 - Dojenje naredi prsi manj privlačne.  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (2)    
Q2 - Ženske z majhnimi dojkami nimajo zadosti mleka.   
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (2)    
Q3 - Dojenje je za žensko boleče.  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (2)    
Q4 - Dojenje negativno posega v spolno življenje para.   
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (2)    
Q5 - Dojeni otroci jokajo pogosteje kot otroci, hranjeni po steklenički.   
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (2)    
Q6 - Dojenje bo otroka razvadilo.  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (2)    
Q7 - Dojenje bo ženski omejilo njeno družabno življenje.   
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
 
BLOK (2)    
Q8 - Ženske bi morale prenehati z dojenjem pri 1. letu otrokove starosti.   
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (3)    
Q9 - Ženske imajo pravico dojiti na javnih mestih.  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (3)    
Q10 - Javne zgradbe in nakupovalna središča bi morala imeti prostor namenjen dojenju.  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (3)    
Q11 - Ženske bi se morale med dojenjem zakriti (popolnoma zakriti pogled na dojko).  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (3)    
Q12 - Predvajanje prizorov dojenja na televiziji se mi zdi primerno.  
 Se strinjam  
 Niti niti (nevtralno mnenje)  
 Se ne strinjam  
BLOK (3)    
Q13 - Mnenje ljudi o dojenju vpliva na odločitev ženske glede hranjenja otroka.  
 Da  
 Ne  
 Ne vem 
